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  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
  
ﺷﺮاﻓﺖ ، ﻛﺎﻣﺮان ﻣﻴﺮزاﻳﻲ ،ﻧﺴﺮﻳﻦ زﺣﻤﺘﻜﺸﺎن ،ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻛﻤﺎﻟﻲ ،، ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي٭ﻓﺮد ﺧﻮاه ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰدان




ﻫﺪف اﻳﻦ . ﮔﻴﺮد اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي زﻳﺎدي ﻗﺮار ﻣﻲ ﻳﻨﺪ ﭘﻴﭽﻴﺪهاآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻓﺮ :ﻘﺪﻣﻪﻣ
  .دﻮزاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ،ﭘﮋوﻫﺶ
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ روش داﻧﺸﺠﻮي داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  433، ﺗﻌﺪاد ﻣﻘﻄﻌﻲ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦدر  :ﻫﺎ روش
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از دو ﺑﺨﺶ . ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺑﻮد ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده. ﺳﺮﺷﻤﺎري اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎ ﺑﺎ  داده. زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﻨﭻ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ﭘﻴﺮاﻣﻮن ﺳﺆال 06ﻫﺎي ﻓﺮدي و  وﻳﮋﮔﻲ
ﻫﺎي ﻣﺠﺬور ﻛﺎي و آﻧﺎﻟﻴﺰ  ﻣﻌﻴﺎر و ﺑﺎ آزﻣﻮن و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ، ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف SSPSاﻓﺰار  ﻧﺮم
  .ﻧﺪوارﻳﺎﻧﺲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ
ﻫﺎي ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ، ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ  ﺣﻴﻄﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﺮ اﺳﺘﺎد ﺗﺬﻛ: زا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ. زاﻳﻲ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ ﻓﺮدي ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ از درﺟﻪ ﺗﻨﺶ
در ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ و ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﺑﺨﺶ، ﻣﺸﺎﻫﺪه زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل، ﻧﮕﺮاﻧﻲ 
  .ﺑﻮد از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮدار، و ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎد از داﻧﺸﺠﻮ
 اﻳﺠﺎد ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ. زاي ﻣﺘﻌﺪدي ﻗﺮار دارﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ :ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
اي ﻣﺆﺛﺮ  ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻣﻬﺎرت ﺑﺮايو ﺑﻬﺒﻮد آن در ﺗﻤﺎم ﻃﻮل دوره آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻲدر ﻃﻮل ﺳﺎل اول ﺗﺤﺼﻴﻠ
  .رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ
  
  .دﻳﺪﮔﺎهداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ، آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺗﻨﺶ،  :ي ﻛﻠﻴﺪيﻫﺎ واژه
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ﺟﺮاﺣﻲ  -ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ( ﻣﺮﺑﻲ) ﺧﻮاه ﻓﺮد ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰدان :آدرس ﻣﻜﺎﺗﺒﻪ *
داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻣﻌﻠﻢ، 
 moc.oohay@494nadzay.ﺑﻮﺷﻬﺮ
؛ (moc.oohay@8002idaluop) ﺟﺮاﺣﻲ - ﺷﻬﻨﺎز ﭘﻮﻻدي، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه داﺧﻠﻲ
وه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و ﻛﻮدك ﻓﺮﺣﻨﺎز ﻛﻤﺎﻟﻲ، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮ
                                                                   
ﻧﺴﺮﻳﻦ زﺣﻤﺘﻜﺸﺎن، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه  ؛(moc.oohay@6002ilamakzanharaf)
دﻛﺘﺮ ﻛﺎﻣﺮان ﻣﻴﺮزاﻳﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ؛ (moc.oohay@300245zn)ﺟﺮاﺣﻲ  -داﺧﻠﻲ
؛ ﺷﺮاﻓﺖ اﻛﺎﺑﺮﻳﺎن، (moc.oohay@4002kieazrim) ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ
ﺳﻴﺎﻣﻚ ؛ (moc.oohay@nairebaka_hs)ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻃﻔﺎل 
؛ و (moc.oohay@2002ykamais)داﺧﻠﻲ  -ﭘﻨﺎه، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﺟﺮاﺣﻲ ﻳﺰدان
 ؛ (moc.oohay@dnamajebeyat)ﻃﻴﺒﻪ ﺟﻤﻨﺪ؛ ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
دﻫﻨﺪه  ﻫﺎ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻬﺎد ﺗﻮﻟﻴﺪﻛﻨﻨﺪه و اﻧﺘﻘﺎل داﻧﺸﮕﺎه
ﻛﻨﻨﺪه ﻧﻴﺮوي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺘﺨﺼﺺ در  و ﺗﺄﻣﻴﻦداﻧﺶ، 
وﻇﻴﻔﻪ دارﻧﺪ ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وﺿﻊ  ،ﺟﺎﻣﻌﻪ
ﻣﻮﺟﻮد ﺧﻮد ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺎ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ارﺗﻘﺎي  ﺑﺮايراﻫﻜﺎرﻫﺎي ﻋﻤﻠﻲ ﺗﻨﮕﻨﺎﻫﺎ و ﻋﻠﻞ آن ﺑﻪ 
  (.1)ﻨﺪﻛﻴﻔﻴﺖ آﻣﻮزش دﺳﺖ ﻳﺎﺑ
ﺑﺨﺶ اﺳﺎﺳﻲ و ﻣﻬﻢ آﻣﻮزش در  ،آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺪون آن ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻓﺮاد  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻲ
ﻛﺎرآﻣﺪ و ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﺸﻜﻞ و ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻣﻤﻜﻦ 
ي اﺳﺖ ﻛﻪ در آن ﻓﺮاﻳﻨﺪآﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﺻﻮرت ﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﺎ ﺣﻀﻮر ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﺑ
از  ﺗﺪرﻳﺠﻲ ﺑﻪ ﻛﺴﺐ ﻣﻬﺎرت ﭘﺮداﺧﺘﻪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده
ﻫﺎي ﻣﻨﻄﻘﻲ ﻛﺴﺐ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﺣﻞ  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت اﺳﺘﺪﻻل
ﺷﻮﻧﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ  ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎر آﻣﺎده ﻣﻲ
  (.2و1)ﻋﻮاﻣﻞ و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﻗﺮار دارد
ﻛﻨﻨﺪه  ﺗﻮان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺗﺴﻬﻴﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻣﻲ
در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺴﺖ ﻛﻪ در آن ﻣﺮﺑﻲ  ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﺪ و ﻫﺪف ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻳﻚ اﻧﺪازه ﻣﺸﺎرﻛﺖ دارﻧ
ﮔﻴﺮي در داﻧﺸﺠﻮ  اﻳﺠﺎد ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻗﺎﺑﻞ اﻧﺪازه ،از آن
 ،ﻛﺎر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ(. 3و1)ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﻫﺎي ﺗﻔﻜﺮ ﺧﻼق  ﻣﻬﺎرتداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
 ،در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (.4)ﻧﻤﺎﻳﺪ ﺣﻞ ﻣﺴﺄﻟﻪ ﺗﺤﺮﻳﻚ ﻣﻲ ﺑﺮاي
ﺷﻮد ﺗﺎ داﻧﺶ ﻧﻈﺮي  ﺑﺮاي داﻧﺸﺠﻮ ﻓﺮﺻﺘﻲ ﻓﺮاﻫﻢ ﻣﻲ
                                                                   
؛ رزﻳﺘﺎ (moc.oohay@ibirahghebeyat)ﻃﻴﺒﻪ ﻏﺮﻳﺒﻲ، ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
؛ (moc.oohay@marohkzor) ﻣﺮﺑﻲ ﮔﺮوه ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺎدر و ﻛﻮدكرودي،  ﺧﺮم
، داﻧﺸﮕﺎه (moc.oohay@872ytaf)ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻧﮋاد، ﺎﻃﻤﻪ ﺣﺎﺟﻲو ﻗ
  .ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
در ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  02/81/3/006اﻳﻦ ﻃﺮح ﺑﺎ ﺷﻤﺎره 
  ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺑﻪ ﺛﺒﺖ رﺳﻴﺪه و ﻫﺰﻳﻨﻪ آن از ﻃﺮف اﻳﻦ ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﺮداﺧﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ
 78/01/22ﺗﺎرﻳﺦ  ﺑﻪ دﻓﺘﺮ ﻣﺠﻠﻪ رﺳﻴﺪه، در 78/7/01اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ در ﺗﺎرﻳﺦ 
  .ﭘﺬﻳﺮش ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 78/11/72اﺻﻼح ﺷﺪه و در ﺗﺎرﻳﺦ 
ﻫﺎي ذﻫﻨﻲ، رواﻧﻲ و ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ  ﻪ ﻣﻬﺎرتﺧﻮد را ﺑ
ﺗﺒﺪﻳﻞ  ،ﻛﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﺿﺮوري اﺳﺖ
  (.5)ﻛﻨﺪ
ﻫﺎي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ در  رﺳﺎﻟﺖ داﻧﺸﮕﺎه
ﻫﺎي  ﻗﺒﻮل ﻧﻘﺶ ﺑﺮاي آﻣﻮﺧﺘﮕﺎن داﻧﺶﺗﻮاﻧﻤﻨﺪﺳﺎﺧﺘﻦ 
اي ﺑﺮﺧﻮردار  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ وﻳﮋه اﻫﻤﻴﺖ وﺧﻄﻴﺮ ﺷﻐﻠﻲ، از 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﻪﺣﺮﻓ ،در اﻳﻦ راﺳﺘﺎ. اﺳﺖ
در ارﺗﻘﺎي  ،ﺳﻼﻣﺖﺨﺸﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻧﻈﺎم ﺑ
رﻳﺰي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .ﻛﻨﻨﺪ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ را اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ﻻزم در  ﻫﺎي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در اﻳﺠﺎد ﺗﻮاﻧﻤﻨﺪي و ﻣﻬﺎرت
ﻫﺎ، ﺑﺨﺶ اﺳﺎﺳﻲ آﻣﻮزش  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﻳﻦ رﺷﺘﻪ
ﮔﻮﻧﻪ ﻣﺸﻜﻞ در  دﻫﺪ و وﺟﻮد ﻫﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
اﻳﻦ ﺑﺨﺶ از آﻣﻮزش ﻛﺎرآﻳﻲ و ﺑﺎزده  ،آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻛﻪ ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از آن ﻣﻮاﻧﻊ  ﻛﻨﺪ را دﭼﺎر ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ،ﺗﻨﺶ ﻋﺎﻣﻠﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺛﺒﺎت دروﻧﻲ ﺑﺪن
ﺗﻨﺶ . ﮔﺮدد ﺳﺒﺐ اﺧﺘﻼل و دﮔﺮﮔﻮﻧﻲ در ﻧﻈﻢ ﺑﺪن ﻣﻲ
ﺻﻮرت ﻪ ﻻﻳﻨﻔﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ و ﺑ وﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺟﺰ
ﺑﻄﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ  ،ﭘﻴﺸﺮوﻧﺪه ﻓﺮاﻳﻨﺪ
ﻴﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﻳﺎ ﻣﻨﻔﻲ در ﺻﻼﺣﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛ ﻣﻲ
در ﺟﻬﺎن  .(6)و ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻓﺮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ ﺷﻜﻠﻲ ﺗﻨﺶ را  ،ﻫﺮ ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﻲ روزﻣﺮه ،ﻛﻨﻮﻧﻲ
ﻛﺲ را از ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ  ﻫﻴﭻ ﻛﻨﺪ و ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
زاي ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺷﺨﺼﻲ ﮔﺮﻳﺰي  ﻧﺎﺷﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ذ ﺑﺎ اﺗﺨﺎ ﻛﻨﺪ ﻧﻴﺴﺖ و ﻫﺮ ﻛﺴﻲ ﺑﻪ ﻧﺎﭼﺎر ﺳﻌﻲ ﻣﻲ
. ﮔﻮ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ آن ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺳﺦ ،اي ﻣﺨﺘﺺ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺷﻴﻮه
ﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي ﻋﺼﺒﻲ از ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﺑﻴﻤﺎري و  ﺗﻨﺶ
ﺷﻨﺎﺧﺖ  ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻣﺮوز ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻣﻬﻤﻲ از ﺳﻼﻣﺘﻲ  وﺟﺰ ،ﺗﻨﺶ و روش ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ آن
  (.7)دﻫﺪ رواﻧﻲ ﻫﺮ ﻓﺮد را ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ ﺟﺴﻤﻲ و
ﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم اﻋﺘﻘﺎد ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ داﻧ ،ﻋﻤﻮﻣﺎً
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ﻫﺎي ﺧﻴﻠﻲ  ﭘﺰﺷﻜﻲ در ﻃﻮل دوره ﺗﺤﺼﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻨﺶ
زا در  ﺗﻨﺶ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ .(8)ﮔﺮدﻧﺪ ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲزﻳﺎدي 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﺳﻮي ﺗﻌﺪادي از ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﺑﺮ  ﻃﻮل آﻣﻮزش
روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ وﺟﻮد . ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
آﻣﻮزش  ﻣﻴﺰان ﺑﺎﻻي ﺗﻨﺶ و اﺿﻄﺮاب در ﻃﻮل
ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روي ﻳﺎدﮔﻴﺮي و ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
و ﻋﻤﻠﻜﺮد ( 01و9)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ،ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .(11)ﺻﺤﻴﺢ آﻧﻬﺎ را ﺗﺤﺖ اﻟﺸﻌﺎع ﻗﺮار دﻫﺪ
زا، ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮات ﺗﻨﺶ ﺑﺮ  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺳﺮﻳﻊ وﻗﺎﻳﻊ ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ، رواﻧﻲ، اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و آﮔﺎﻫﻲ  روي وﺿﻌﻴﺖ
ﺛﺮ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﺳﺎﺗﻴﺪ را در از رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺆ
ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮات ﻣﻨﻔﻲ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ روي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺴﺎﺋﻞ  ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ .(21)ﻳﺎري رﺳﺎﻧﺪ
ﻣﻮﺟﻮد در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و اﻗﺪام ﺑﺮاي 
رﻓﻊ و اﺻﻼح آن ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف 
ﻣﺎﻫﺮ و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻓﺮاد 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ،(. 31)ﮔﺮدد ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ
ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺮاي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﺪﻣﺎت آﻣﻮزﺷﻲ،  درﻳﺎﻓﺖ
ﺣﻀﻮر  ،زﻳﺮا ،ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﺸﻜﻼت آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 و( 3)دارﻧﺪ ﻓﺮاﻳﻨﺪواﺳﻄﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ  ﺗﻌﺎﻣﻠﻲ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﻲ و
ﺟﺴﻤﻲ ﺗﻚ ﺗﻚ  ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ و از آﻧﺠﺎﻳﻲ
زﻧﺪﮔﻲ و اﺛﺮ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻬﻤﻲ در ﺳﺎ ﺄﻣﻨﺸ ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﻟﺰوم ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣﻮرد ﺗﻨﺶ و  ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲﻛﺸﻮر  ﺑﺎﻟﻨﺪﮔﻲ
ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﻴﻦ ﺟﻮاﻣﻊ 
  .اي ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ از اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم 
 ،ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻓﺮاﻳﻨﺪﻻزم اﺳﺖ در آﻣﻮزش  ،ﭘﺰﺷﻜﻲ
ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﻫﺎي  راهﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺷﺪه و  ،زا ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻨﺶ
ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﭘﺲ از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻴﺰ آﻣﻮزش داده ﺷﻮد ﺗﺎ 
ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻧﻴﺮوي ﺑﺎ ﺛﺒﺎت و  ،ﻓﺮاﻏﺖ از ﺗﺤﺼﻴﻞ
ﺑﺎ آﻧﻜﻪ . ﻛﺎرآﻣﺪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم وﻇﺎﻳﻒ ﺷﻐﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﭙﺮدازﻧﺪ
ﺳﺎل از آﻣﻮزش داﻧﺸﺠﻮ در داﻧﺸﮕﺎه  02ﺑﻴﺶ از 
ﻛﻨﻮن ﻋﻮاﻣﻞ  ﮔﺬرد، ﺗﺎ ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻣﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ آن ﻣﻮرد ﺗﻨﺶ
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ، ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻨﻈﻮر و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ 
زاي آن  ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﻛﻪ ﺧﻮد ﻋﺪم  ،در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب
دﺳﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑﻪ اﻫﺪاف آﻣﻮزﺷﻲ و ﺗﺮﺑﻴﺖ اﻓﺮاد ﻣﺎﻫﺮ 
ارﺗﻘﺎي ﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد،  ﺑﺮاي
ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ اﻗﺪام ﺑﻪ اﻧﺠﺎم 
 از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎنزاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻨﺶ ﻋﻮاﻣﻞ
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻧﻤﻮد ﺗﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﻛﻤﻴﺖ آﻣﻮزش وﺳﻴﻠﻪ 
و زﻣﻴﻨﻪ را ﺑﺮاي ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺗﺮ  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻮرد ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ
 ﻨﺪ ﺳﺎﺧﺘﻦﮔﺮاﻳﺎﻧﻪ در راﺳﺘﺎي ﺗﻮاﻧﻤ ﻫﺎي واﻗﻊ رﻳﺰي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺳﻄﺢ ﺧﺪﻣﺎت  يﭘﺰﺷﻜﻲ و ارﺗﻘﺎداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺣﺮف 
آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻬﻴﺎ ﺳﺎزد و ﺑﺎ  رﻳﺰان ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻧﻤﻮدن آن و ﻳﺎ ﺑﺎﻻ  زا، ﻣﺤﺪود آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺘﺮس
ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ آﮔﺎﻫﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺳﺎزﮔﺎري آﻧﺎن را ﻧﺴﺒﺖ 
و ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ  هاﻓﺰاﻳﺶ داد ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ
  .آوردﺑﺮاي آﻣﻮزش ﻓﺮاﻫﻢ 
  
  ﻫﺎ روش
ﺳﺎل  ﻣﻘﻄﻌﻲ ﻛﻪ در ﻧﻴﻢ - ﮋوﻫﺶ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ ﭘدر 
 ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 6831- 78اول و دوم ﺳﺎل ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ 
، (ﻧﻔﺮ 66)را ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  آنﺟﺎﻣﻌﻪ 
 91)، اﺗﺎق ﻋﻤﻞ (ﻧﻔﺮ 011)، ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ (ﻧﻔﺮ 711)ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻧﻔﺮ  433 ،در ﻣﺠﻤﻮع ،(ﻧﻔﺮ 22)و ﻫﻮﺷﺒﺮي ( ﻧﻔﺮ
. ﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﻛﻠﻴﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺻﻮرت ﻛﺎرآﻣﻮزي در ﻣﺤﻴﻂ ﻪ ﺣﺪاﻗﻞ ﻳﻚ واﺣﺪ را ﺑ
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ﺑﻪ روش ﺳﺮﺷﻤﺎري  ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ ﮔﺬراﻧﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
  .ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳﺎﺧﺘﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﺤﻘﻖ ،آوري اﻃﻼﻋﺎت اﺑﺰار ﺟﻤﻊ
ﻄﺎﻟﻌﺎت اﺳﺎس ﻣ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺪوﻳﻦ آن ﺑﺮ
و ﻧﻈﺮات داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن و ( 81ﺗﺎ3،4،8،9،11)ﻣﺨﺘﻠﻒ
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از دو ﺑﺨﺶ . اﺳﺎﺗﻴﺪ از آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻮد
ﺑﺨﺶ اول ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻔﺖ ﺳﺆال در : ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺳﺆال  06ﺑﺨﺶ دوم ﺷﺎﻣﻞ و ﻫﺎي ﻓﺮدي،  ﮋﮔﻲ وﻳﻣﻮرد 
آور آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﭘﻨﺞ  ﺗﻨﻴﺪﮔﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﻴﺮاﻣﻮن
ﻌﺎﻣﻞ ﺑﻴﻦ اﺳﺘﺎد، ﺗ ﺣﻀﻮر و)ﺣﻴﻄﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي 
 (و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺘﺎران، ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ درﻣﺎن و اﻣﻮر )، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ (ﺳﺆال 81)
ﻓﻀﺎي ) ، ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ(ﺳﺆال 91) (ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر
، (ﺳﺆال 9) (ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ، اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ و آﻣﻮزﺷﻲ
 (ﻫﺎ و ﺗﻀﺎدﻫﺎ ﻫﺎ، ﻧﮕﺮاﻧﻲ ﺗﺮس)اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ 
ﺗﺬﻛﺮات و )و ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ ( ﺳﺆال 8)
ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺ اﻣﺘﻴﺎزدﻫﻲ ﻳﻚ ﺗﺎ ( ﺳﺆال 6( )ﻫﺎ اﺣﺘﺮاﻣﻲ ﺑﻲ
ﺑﻪ ﻫﻴﭻ )اي  رﺗﺒﻪ اي ﻧﻘﻄﻪﭘﻨﺞ ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي ﻣﻘﻴﺎس ﭘﻨﺞ 
  .ﺑﻮد( وﺟﻪ، ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ، ﻛﻢ، زﻳﺎد، ﺧﻴﻠﻲ زﻳﺎد
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ( ytidilav tnetnoc)رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮاﻳﻲ 
ﻧﻈﺮان ﻣﻮرد ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و  ﺗﻮﺳﻂ ﺻﺎﺣﺐ
اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اوﻟﻴﻪ در ﻳﻚ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻲ آن ﭘﺲ از ﭘﺎﻳﺎﻳ
ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ  ﻧﻔﺮي از داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 02ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
  .ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ 0/39آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﻣﻘﺪار 
ﻫﺎي ﻻزم،  ﭘﺲ از اﻧﺠﺎم ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ،در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ( ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ)ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﭘﮋوﻫﺶ  ﭘﺮﺳﺸﮕﺮان
ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﺗﻮﺿﻴﺢ در ﻣﻮرد ﻫﺪف ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ 
ﺸﺠﻮﻳﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺖ آﻧﻬﺎ، داﻧ
اﻃﻼﻋﺎت در ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ در ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﺸﮕﺮ، در 
روزﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻪ 
ﻫﺎ  در ﻫﻤﺎن روز از ﻧﻤﻮﻧﻪﺻﻮرت ﻓﺮدي ﻳﺎ ﮔﺮوﻫﻲ 
ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر .آوري ﮔﺮدﻳﺪ ﺟﻤﻊ( ﻧﻔﺮ 433)
ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ و ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ  ﻫﺎ از روش داده
ﺑﻪ ( و آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ tﻣﺠﺬور ﻛﺎي،  ﻫﺎي آزﻣﻮن)
داري  ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ 5.11-SSPSاﻓﺰار  ﻛﻤﻚ ﻧﺮم
  .اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ <P0/50
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻧﻔﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  433از ﻣﺠﻤﻮع 
و ( درﺻﺪ 97/6)اﻛﺜﺮﻳﺖ ﻣﺆﻧﺚ  ،ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪﻓﻮق 
 ﺑﻮدﻧﺪ، ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن( درﺻﺪ 08/2)ﻣﺠﺮد 
ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ اﻓﺮاد  رﺷﺘﻪ. ﺑﻮدﺳﺎل  22/18±3/30
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ  ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺮﻛﺖ
، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ (درﺻﺪ 12/3)ﭘﺮﺳﺘﺎري 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ، (درﺻﺪ 91/8)، ﭘﺰﺷﻜﻲ (درﺻﺪ 02/1)
 ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ(درﺻﺪ 31/8)ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري 
، ﻛﺎردان ﻫﻮﺷﺒﺮي (درﺻﺪ 21/9)ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ 
ﺑﻮد، ﻛﻪ ( درﺻﺪ 5/7)و ﻛﺎردان اﺗﺎق ﻋﻤﻞ ( درﺻﺪ 6/6)
ﺗﺎ  درﺻﺪ 23/6از اﻳﻦ اﻓﺮاد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ،  درﺻﺪ 83
 8/4ﺑﺴﻴﺎر ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ و  درﺻﺪ 12ﺣﺪودي ﻋﻼﻗﻤﻨﺪ، 
  .ﻋﻼﻗﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺧﻮد ﺑﻲ درﺻﺪ
( درﺻﺪ 68/1)اﻛﺜﺮﻳﺖ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺎﻗﺪ ﻳﻚ ﻓﺮد ﻫﻢ رﺷﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده 
وﺿﻌﻴﺖ اﻗﺎﻣﺖ  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻲﻣ( ﺧﻮاﻫﺮ، ﺑﺮادرﭘﺪر، ﻣﺎدر، )
، (درﺻﺪ 67/4)ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺧﻮاﺑﮕﺎه  ﮋوﻫﺶ واﺣﺪﻫﺎي ﭘ
، ﻣﻨﺰل (درﺻﺪ 81/3)ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻨﺰل ﺷﺨﺼﻲ در ﻣﺤﻞ 
 2/1)و آﻣﺪ ﺑﻪ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن  ، رﻓﺖ(درﺻﺪ 3/3)اﺳﺘﻴﺠﺎري 
زا  ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ .ﺑﻮد( درﺻﺪ 1/8)و ﻣﻨﺰل اﻗﻮام ( درﺻﺪ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻮدن ﺣﻴﻄﻪ
زاﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ از دﻳﺪﮔﺎه  ﻫﺎ، و ﺗﻨﺶ ﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺣﻴﻄﻪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧ :1ﺟﺪول 
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
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  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ
زاي آﻣﻮزش ﻫﺎي ﺗﻨﺶﺣﻴﻄﻪ
  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ زاﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶﺗﻨﺶ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
  ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 3/48±1/13  ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و ﭘﺰﺷﻜﺎنﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد در 2/78±0/79  ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ
 3/76±1/41  ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ 2/08±0/38  ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
 3/76±1/51 ﻣﺸﺎﻫﺪه زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل 2/36±0/47  ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 3/86±1/71  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮدار 2/45±0/88  اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
 3/67±1/52  ﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎد از داﻧﺸﺠﻮﻋ 2/84±0/27  ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  
ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ، ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ، ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، 
ﺟﺪول )ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ، و ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑﻮد  اﺣﺴﺎﺳﺎت
  (.1
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ،در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ
زا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر  ﺗﻨﺶ
اﺳﺘﺎد ، ﺗﺬﻛﺮ (3/948±1/13)ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و ﭘﺰﺷﻜﺎن 
، ﺗﺬﻛﺮ (3/738±1/92)در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه 
، (3/785±1/03)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن اﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮ 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ  ﺑﻠﻨﺪ ﺻﺪا ﻛﺮدن داﻧﺸﺠﻮ ﺗﻮﺳﻂ
راﺟﻊ ﺑﻪ  ، ﺻﺤﺒﺖ ﻛﺮدن ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎر(3/692±1/63)
و  ،(3/651±1/02)رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻧﺎﺷﺎﻳﺴﺖ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
  .ﺑﻮد( 3/401±1/93)دﻳﺪﮔﺎه اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺣﺮﻓﻪ 
زا  ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ ،در ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در 
، آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن (3/576±1/41)ﺑﺨﺶ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺟﺎذﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ  ،(3/365±1/81)
 ﺑﺮايﻛﻔﺎﻳﺖ ﺗﻨﻮع ﻣﻮارد ﺑﻴﻤﺎري ، ﻋﺪم (3/855±1/11)
ن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ، ﻋﺪم وﺟﻮد ﻣﻜﺎ(3/335±1/31)ﻳﺎدﮔﻴﺮي 
ﺣﻀﻮر  ،(3/334±1/51)ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻛﻨﻔﺮاﻧﺲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن رﺷﺘﻪ
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺳﺘﺎد ﻳﻜﺴﺎن در ﺗﺪرﻳﺲ (3/792±1/12)
، (3/002±1/32)دروس ﺗﺌﻮري و آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد و ، (3/931±1/22)ﻫﺎ  دن ﺑﺨﺶﻮﺗﻜﺮاري ﺑ
  .ﻮدﺑ( 2/969±1/03)ﻫﻢ رﺷﺘﻪ در ﺑﺨﺶ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
زا  در ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎران 
، ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن اﻫﺪاف و (3/576±1/51)ﺑﺪﺣﺎل 
ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و وﺟﻮد ﺣﺎﻟﺖ 
، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻣﺮاﻗﺒﺖ (3/663±1/41)ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ 
ﻣﺮگ  ، ﻛﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ(3/756±1/41)از ﺑﻴﻤﺎر 
، ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ و درﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ از ﺳﻮي (3/525±1/23)
، ﻋﺪم ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ از (3/125±1/51)ﭘﺰﺷﻚ ﻣﻌﺎﻟﺞ 
، ﻛﺎﻓﻲ (3/294±1/41)ﺳﻮي ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
، اﻟﺰام (3/874±1/72)ﻧﺒﻮدن آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت اﺳﺘﺎد 
اﻧﺠﺎم ﺑﺮﺧﻲ ﻛﺎرﻫﺎي ﺧﺎرج از ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ ﺑﻪ 
در ﻋﻤﻞ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﻛﺎرﺑﺮد ﺗﺌﻮري  ،(3/324±1/32)
، ﻣﻴﺰان ﻛﺎر زﻳﺎد واﮔﺬار ﺷﺪه ﺑﻪ (3/004±1/61)
، اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ در ﻗﺒﺎل (3/763±1/22)داﻧﺸﺠﻮ 
، ﻋﺪم اﺣﺴﺎس ﻣﺴﺆوﻟﻴﺖ اﺳﺘﺎد (3/853±1/72)ﺑﻴﻤﺎر 
، (3/272±1/22)در درﻣﺎن و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﺎﻓﻲ از ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﺎره ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻓﻘﺮ و  درﻣﺎن ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ و ﻧﻴﻤﻪ
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
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ﻀﻮر اﺳﺘﺎد در ، ﻋﺪم ﺣ(3/001±1/33)ﺗﻨﮕﺪﺳﺘﻲ 
ﻧﻮاﺧﺘﻲ در اﻧﺠﺎم اﻣﻮر  ، ﻳﻚ(2/629±1/62)ﺑﺨﺶ 
ﻋﻼﻗﮕﻲ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم اﻣﻮر ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ، ﺑﻲ(2/238±1/22)ﻣﺤﻮﻟﻪ 
اﻧﺠﺎم اﻣﻮر اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران  ،(2/486±1/72)
، (2/155±1/52)، دادن داروي ﺗﺰرﻳﻘﻲ (2/136±1/53)
  .ﺑﻮد (2/352±1/61)دادن دارو ﺧﻮراﻛﻲ و 
ﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺑ ،در ﺣﻴﻄﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري  زا ﺗﻨﺶ
، ﺗﺮس از ﻓﻘﺪان داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت (3/486±1/71)واﮔﻴﺮدار 
ﺗﺮس از ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر  ،(3/375±1/41)
ﺗﺮس از ﺣﻀﻮر و ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ  ،(3/123±1/22)
ﻧﻔﺲ ﻪ ، اﺣﺴﺎس ﻋﺪم اﻋﺘﻤﺎد ﺑ(3/412±1/32) اﺳﺘﺎد
ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر ز ﺻﺪﻣﻪ روﺣﻲ ﺗﺮس ا ،(3/250±1/92)
 ، ﺗﻀﺎد و ﻛﺸﻤﻜﺶ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاﻫﺎن(2/879±1/72)
( 2/392±1/61)ﺗﺮس از ﺑﻴﻤﺎران و ، (2/738±1/62)
  .ﺑﻮد
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ  ،در ﺣﻴﻄﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
زا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎد از  ﺗﻨﺶ
، اﻋﻤﺎل ﺗﺒﻌﻴﺾ از ﺳﻮي ﺗﻴﻢ (3/267±1/52)داﻧﺸﺠﻮ 
ﻫﺎ  ﺎ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪدرﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻤ
، اﻧﺘﻘﺎد اﺳﺘﺎد از ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻤﺎ در (3/436±1/13)
، ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻻزم ﭘﺮﺳﻨﻞ (3/916±1/21)ﺑﺨﺶ 
، ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻛﺎدر (3/274±1/51)ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ اﺳﺘﺎد از ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري داﻧﺸﺠﻮ 
، ﻧﺤﻮه ﺑﺮﺧﻮرد و رﻓﺘﺎر اﺳﺘﺎد ﺑﺎ (3/124±1/91)
اﻧﺘﻘﺎد ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ از ﻧﺤﻮه ، (3/993±1/62)داﻧﺸﺠﻮ 
، رﻓﺘﺎر و (3/323±1/61)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻤﺎ در ﺑﺨﺶ 
، (3/142±1/91)ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
رﻓﺘﺎر و ﺑﺮﺧﻮرد ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ 
، ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﺎد از ﻧﺤﻮه ﻋﻤﻠﻜﺮد (3/951±1/72)
ﺑﺮ ﺑﺎﻟﻴﻦ ، ﺣﻀﻮر اﺳﺎﺗﻴﺪ (3/921±1/11)داﻧﺸﺠﻮ 
 ،(2/549±1/01)داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻴﻤﺎر و ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻫﺎ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻌﺪاد زﻳﺎد ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ
، ﺗﻘﺎﺿﺎي زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران از داﻧﺸﺠﻮ (2/097±1/32)
، رﻓﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ (2/945±1/21)
، ﺳﺆاﻻت زﻳﺎد ﺑﻴﻤﺎران از داﻧﺸﺠﻮ (2/435±1/81)
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ  ، ﺑﺮﺧﻮرد و ﻧﮕﺮش ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ(2/515±1/31)
ﻫﺎ  ﺎي زﻳﺎد ﻣﻼﻗﺎﺗﻲ، ﺗﻘﺎﺿ(2/494±1/81)ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ 
رﻓﺘﺎر و ﺑﺮﺧﻮرد ﺳﺎﻳﺮ و ، (2/184±1/51)از داﻧﺸﺠﻮ 
  .ﺑﻮد( 2/173±1/51)داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
زاﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﺗﻨﺶ ،ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ
آﻣﺪه  دوﺣﻴﻄﻪ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ در ﺟﺪول  ﻫﺮ
.اﺳﺖ
  
ش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﻪ ﻫﺎ و ﺗﻨﺶ زاﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ آﻣﻮز ﺣﻴﻄﻪﻧﻤﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  :2ﺟﺪول 
  ﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﺗﻔﻜﻴﻚ رﺷﺘﻪ
ﻫﺎيﺣﻴﻄﻪ
  زا ﺗﻨﺶ
رﺷﺘﻪ 
  ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ





 4/91±1/10  ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه  3±0/77 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 3/47±1/63  ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر ﺑﻴﻤﺎر و ﻫﻤﺮاه 2/38±1/40 ﺮﺳﺘﺎريﭘ
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
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 4/10±1/52  ﭘﺰﺷﻜﺎن ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و ﺗﺬﻛﺮاﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر 2/39±0/69 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 2/87±1/31  ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 1/88±0/57 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 4/12±1/31  ﺗﺬﻛﺮاﺳﺘﺎد در ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و ﭘﺰﺷﻜﺎن 2/98±0/08 ﻫﻮﺷﺒﺮي
ﻣﺤﻴﻂ
  آﻣﻮزﺷﻲ
 3/87±1/21  آﻣﻮزﺷﻲ ﻧﺒﻮدن ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 2/86±0/87 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 3/18±1/70 ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﺑﺨﺶ 2/48±0/28 ﭘﺮﺳﺘﺎري
 3/95±1/21  ﻋﺪم وﺟﻮد ﺟﺎذﺑﻪ ﻛﺎﻓﻲ در ﺑﺨﺶ 2/08±0/19 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 3/86±1/51 ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﺑﺨﺶ 2/75±0/06 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ





 3/87±1/30 ﻣﺸﺎﻫﺪه زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل 2/26±0/57 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 3/47±1/32 ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎر 2/36±0/18 ﭘﺮﺳﺘﺎري
 3/66±1/62 ﻛﺎﻓﻲ ﻧﺒﻮدن آﮔﺎﻫﻲ و ﻣﻬﺎرت اﺳﺘﺎد 2/76±0/27 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
ﻣﺸﺨﺺ ﻧﺒﻮدن ﺷﺮح وﻇﺎﻳﻒ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و  2/03±0/36 ﺎق ﻋﻤﻞاﺗ
ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻬﺎرت در ﻣﺮاﻗﺒﺖ /وﺟﻮد ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻼﺗﻜﻠﻴﻔﻲ
  از ﺑﻴﻤﺎر
 3/37±0/39
 3/58±1/03 ﻣﺸﺎﻫﺪه زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل 2/24±0/05 ﻫﻮﺷﺒﺮي
اﺣﺴﺎﺳﺎت
  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
 3/95±1/50  ﺗﺮس از ﻓﻘﺪان داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت 2/04±0/79 ﭘﺰﺷﻜﻲ
 3/27±1/81  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮدار 2/16±0/49 ﭘﺮﺳﺘﺎري
 4/10±1/90  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮدار 2/65±0/38 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 3/49±1/22  ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮدار 2/33±0/67 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
 4/51±0/38  ﺗﺮس از ﺻﺪﻣﻪ ﺟﺴﻤﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 2/75±0/05 ﻫﻮﺷﺒﺮي
ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ 
  ﻓﺮدي
  3/39±1  اﻧﺘﻘﺎد اﺳﺘﺎد از ﻧﺤﻮه ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺷﻤﺎ در ﺑﺨﺶ 2/14±0/07 ﻲﭘﺰﺷﻜ
اﻋﻤﺎل ﺗﺒﻌﻴﺾ از ﺳﻮي ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎ و  2/25±0/67 ﭘﺮﺳﺘﺎري
  ﻫﺎ ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
 3/86±1/72
 3/99±1/32  ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎد از داﻧﺸﺠﻮ 2/15±0/76 ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ
 3/48±1/60  ﻮﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ داﻧﺸﺠ 2/12±0/75 اﺗﺎق ﻋﻤﻞ
ل ﺗﺒﻌﻴﺾ از ﺳﻮي ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎ و ﺎاﻋﻤ 2/82±0/17 ﻫﻮﺷﺒﺮي
  ﻫﺎ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺳﺎﻳﺮ رﺷﺘﻪ
  4/4±1/22
  
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
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زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺆﻧﺚ و ﻣﺬﻛﺮ  ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ (. =t-2/043 و =fd123، =P0/020) ﺑﻮد
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان  ﻣﻌﻨﻲوت ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎ
زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ  ﺗﻨﺶ
، =P0/200) واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ وﺟﻮد دارد
زاﻳﻲ آن  ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ ﺑﻄﻮري( =t61/925 و =fd4
ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓﺮاد ( 2/06±0/38)در ﻧﺰد اﻓﺮاد ﻣﺆﻧﺚ 
  .ﺑﻮد( 2/13±1/40)ﻣﺬﻛﺮ 
زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در زﻳﺮﮔﺮوه ،ﻮﺷﺎﻳﻨﺪﻧﺎﺧ
ﻛﻪ  در ﺣﺎﻟﻲ. ﻣﻨﺪي ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد ﻪﻋﻼﻗ
داري ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان  ﻣﺒﻴﻦ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ و ﻣﻴﺰان  ﺗﻨﺶ
( =P0/120)ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﻮد  ﻣﻨﺪي ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻪﻋﻼﻗ
ﻧﺰد  اي ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ را در ﺑﮕﻮﻧﻪ
ﻣﻨﺪ ﺑﻮدﻧﺪ  ﻪاﻓﺮادي ﻛﻪ ﺗﺎ ﺣﺪي ﺑﻪ رﺷﺘﻪ ﻋﻼﻗ
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺑﺪون ﻋﻼﻗﻪ ( 2/86±0/18)
و ﺑﺴﻴﺎر ( 2/65±0/18)ﻣﻨﺪ  ﻪﻋﻼﻗ ،(2/83±1/90)
  .دارا ﺑﻮد( 2/53±1)ﻣﻨﺪ  ﻪﻋﻼﻗ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﺎرب 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺗﻔﺎوت در زﻳﺮﮔﺮوه ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ
 و =fd213، =P0/000) ﻲ ﺑﻮدﻫﺎي ﺗﺤﺼﻴﻠ رﺷﺘﻪ
زاي  اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻨﺶ(. =f4/867
ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ و رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ واﺣﺪﻫﺎي ﻣﻮرد 
داد داري را ﻧﺸﺎن  ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
زا در  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻨﺶ ﺑﻄﻮري( =P0/000)
ﻛﻪ در رﺷﺘﻪ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ
ﻛﺮدﻧﺪ از  ﻣﻲ ﺗﺤﺼﻴﻞ( 3/70±1/60)ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ 
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ  زاﻳﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ (3±0/77)
 ، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ(2/95±1/10)
، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻧﺎﭘﻴﻮﺳﺘﻪ (2/69±0/59)
و ( 1/88±0/57)ﻛﺎردان اﺗﺎق ﻋﻤﻞ  ،(2/09±0/69)
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد( 2/98±0/08)ﻛﺎردان ﻫﻮﺷﺒﺮي 
زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﺎرب  ﻳﺞ ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶﻧﺘﺎ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد  ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در زﻳﺮﮔﺮوه ،ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ
ﻛﻪ  ﺣﺎل آن. رﺷﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻳﻚ ﻓﺮد ﻫﻢ 
زاﻳﻲ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﺠﺎرب  ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶ داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
رﺷﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده  ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ و وﺟﻮد ﻳﻚ ﻓﺮد ﻫﻢ
( =P0/710)وﺟﻮد داﺷﺖ ( ﭘﺪر، ﻣﺎدر، ﺧﻮاﻫﺮ، ﺑﺮادر)
زا در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﻳﻚ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻨﺶ ﺑﻄﻮري
زاﻳﻲ  ﻣﻴﺰان ﺗﻨﺶاز  ،ﻓﺮد ﻫﻤﺮﺷﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده داﺷﺘﻨﺪ
ﻛﻪ ﻳﻚ  ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎﻧﻲ( 3/40±0/98)ﺑﺎﻻﺗﺮي 
( 2/48±0/69)ﻓﺮد ﻫﻤﺮﺷﺘﻪ در ﺧﺎﻧﻮاده ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ 
  .ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮد
  
  ﺑﺤﺚ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه زا ﺗﻨﺶﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺣﻴﻄ
و « ﺗﺠﺎرب ﺗﺤﻘﻴﺮآﻣﻴﺰ»داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد در » اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ در  زا ﺗﻨﺶﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ 
 ﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘ. ﺑﻮد «ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ ﺑﺨﺶ و ﭘﺰﺷﻜﺎن
زا در  ﺗﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﺮس ﻣﺆﻳﺪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻬﻢ
در ﺣﻀﻮر ﭘﺮﺳﻨﻞ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺗﺬﻛﺮ اﺳﺘﺎد 
 ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻬﻢ(. 41)ﺑﺎﺷﺪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﻲ
ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس را ﻫﺘﻚ ﺣﺮﻣﺖ ﻣﺮﺑﻲ ﺑﻪ داﻧﺸﺠﻮ در 
ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺑﻲ  ﻣﺆﺛﺮﺣﻀﻮر ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ و وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻏﻴﺮ 
در (. 51)ﻧﺪا ﻪﻫﺎ داﻧﺴﺘ و داﻧﺸﺠﻮ در ﻛﺎرآﻣﻮزي
ارﺗﺒﺎط ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻦ ﻣﺮﺑﻲ و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  اي، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
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در اﺳﺘﺮس داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺑﻴﺎن  را از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ
ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ (. 91)اﻧﺪ ﻧﻤﻮده
ﻧﺎﺷﻲ از  ،زا ﺗﻨﺶوﺟﻮد اﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
ﺗﺠﺮﺑﻪ و ﻧﺎآﮔﺎه ﺑﻪ ﻣﻬﺎرت  ﺑﻜﺎرﮔﻴﺮي اﺳﺎﺗﻴﺪ ﻛﻢ
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﺳﺘﺎد 
ﺧﻮاﻫﺪ ﺗﺴﻠﻂ ﺧﻮد را ﺑﺮ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ  ﻣﻲ
  .ﻧﺸﺎن دﻫﺪ
ﻳﻲ را زا ﺗﻨﺶدوﻣﻴﻦ رﺗﺒﻪ « ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزﺷﻲ»
در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص داده ﺑﻮد ﻛﻪ 
ﻋﺪم وﺟﻮد »ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺗﻨﺶ را در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ، 
اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ . ﺑﻮد« اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﺑﺨﺶ
ﻋﺪم ﻛﻔﺎﻳﺖ اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ  ﻲ،در ﭘﮋوﻫﺸ
ر ﻋﺮﺻﻪ از ﻧﻈﺮ ﻋﻨﻮان ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﺎرآﻣﻮزي د
 ،آرام دل(. 61)ﻣﺮﺑﻴﺎن و داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻨﻮان ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد
ﺗﺮﻳﻦ  ﻋﺪم وﺟﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ در ﺑﺨﺶ را از ﻣﻬﻢ
ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از دﻳﺪﮔﺎه داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
ﻲ ﭘﮋوﻫﺸدر (. 3)ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﮔﺰارش ﻛﺮد
 در ﻗﺴﻤﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﻴﻄﻲ و اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ، دﻳﮕﺮ،
ﺮ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ وﺟﻮد اي از ﻧﻈ ﻣﺸﻜﻼت ﻋﺪﻳﺪه
ﺑﺮ روي ﻛﻪ اي  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 31)داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﻧﻴﺰ
ﮔﺰارش  زا ﺗﻨﺶاﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ 
، ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ (02)ﮔﺮدﻳﺪ
ﻫﻤﻴﻦ ﺑﺲ ﻛﻪ  زا ﺗﻨﺶدر ﺑﻴﺎن اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ . داﺷﺘﻨﺪ
ﺣﺘﻲ ﻧﻴﺮوي ﺷﺎﻏﻞ ﭘﺮﺳﺘﺎري، ﻋﺪم  در ﭘﮋوﻫﺸﻲ
ﺑﺮﺧﻮرداري از اﻣﻜﺎﻧﺎت ﻻزم ﺑﺮاي ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﺴﺎﺋﻞ 
ﻳﻲ ﺑﺎﻻ زا ﺗﻨﺶرﻓﺎﻫﻲ را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻠﻲ ﺑﺎ درﺟﻪ 
آﻧﭽﻪ ﻣﺴﻠﻢ اﺳﺖ  ،ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل(. 12)اﻧﺪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮده
رﻳﺰان آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﺷﺮاﻳﻂ رﻓﺎﻫﻲ  -اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻫﺎي  ن داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را در ﺑﺨﺶﺄﻣﻨﺎﺳﺐ و درﺧﻮر ﺷ
 زا ﺗﻨﺶﻓﺮاﻫﻢ آورده ﺗﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ اﻳﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎﻟﻴﻦ 
ﭘﺬﻳﺮ  ﻫﺎي ﺿﺮوري اﻣﻜﺎن ﻛﻨﺘﺮل، و ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺣﺪاﻗﻞ
رﺳﺪ ﺑﺎ ﺑﺮﻗﺮاري ﺗﻮازن  ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ،ﻋﻼوهﻪ ﺑ. ﮔﺮدد
ﺑﻴﻦ ﭘﺬﻳﺮش داﻧﺸﺠﻮ، ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ و اﻣﻜﺎﻧﺎت 
ﻣﻮﺟﻮد آﻣﻮزﺷﻲ، ﺑﺘﻮان ﮔﺎﻣﻲ در ﺟﻬﺖ رﻓﻊ اﻳﻦ 
  .ﻣﺸﻜﻞ ﺑﺮداﺷﺖ
ﺗﺠﺮﺑﻴﺎت » ،ﺎﻟﻴﻨﻲي آﻣﻮزش ﺑزا ﺗﻨﺶﺳﻮﻣﻴﻦ ﺣﻴﻄﻪ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن »ﺑﻮد ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ « ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ﻳﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد زا ﺗﻨﺶﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ درﺟﻪ « ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻴﻤﺎران
ﻛﺸﻴﺪن و  ﻣﺸﺎﻫﺪه رﻧﺞ اي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. داده ﺑﻮداﺧﺘﺼﺎص 
آور از ﺳﻮي  ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس وﻣﺮگ ﺑﻴﻤﺎران ﺟﺰ
در  و (71)هﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔﺰارش ﮔﺮدﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن
ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪﺣﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن اي دﻳﮕﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  زاي آﻣﻮزش ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﺳﺘﺮس
ﺑﺎﻳﺪ اذﻋﺎن ﻛﺮد ﻛﻪ (. 41)ه اﺳﺖﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻄﺮح ﺷﺪ
 ،زﺟﺮﻛﺸﻴﺪن ﻫﺮ اﻧﺴﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺷﺮف ﻣﺨﻠﻮﻗﺎت
دار ﺷﺪن ﺣﺲ اﻧﺴﺎن دوﺳﺘﻲ و اﺣﺴﺎس  ﺳﺒﺐ ﺧﺪﺷﻪ
 زا ﺗﻨﺶﺗﻮاﻧﺪ  ﮔﺮدد ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﻬﻮدﮔﻲ ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﻴﺰي ﻛﻪ ﻣﻲو ﺗﻨﻬﺎ ﭼ ﺎﺷﺪﺑ
ﺳﺎزي  ﻫﺎي آرام آﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮدن آﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﺗﻜﻨﻴﻚ ،ﻛﻤﻚ ﻧﻤﺎﻳﺪ
و ﻓﺮاﻫﻢ آوردن ﺷﺮاﻳﻄﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻋﺰت ﻧﻔﺲ ﺑﻴﻤﺎران 
  .در ﺣﻴﻦ ﺑﺴﺘﺮي ﻟﻄﻤﻪ ﻧﺒﻴﻨﺪ
ﻛﻪ ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ « اﺣﺴﺎﺳﺎت ﻧﺎﺧﻮﺷﺎﻳﻨﺪ»در ﺣﻴﻄﻪ 
ي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص زا ﺗﻨﺶﺣﻴﻄﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﻬﻢ« ﺑﻴﻤﺎري واﮔﻴﺮدار ﻧﮕﺮاﻧﻲ از اﻧﺘﻘﺎل»داد، 
در . داد ﻣﻨﺒﻊ اﺳﺘﺮس را در ﺑﻴﻦ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻣﻬﻢ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ، ﺑﻜﻲ از اﺳﺘﺮس
ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ
در (. 81)ﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ دﻳﺪﮔﺎه  اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 زا ﺗﻨﺶ ﻫﺎي اﺗﺎق ﻋﻤﻞ در ﺧﺼﻮص ﻣﻮﻗﻌﻴﺖﻫﻮﺷﺒﺮي و 
در اوﻟﻴﻦ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد، ﺗﺮس از اﺑﺘﻼ 
  زاي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻨﺶ  ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﻳﺰداﻧﺨﻮاه ﻓﺮد و ﻫﻤﻜﺎران
 
 053/   (2)8؛7831ﭘﺎﻳﻴﺰ و زﻣﺴﺘﺎن / ﻣﺠﻠﻪ اﻳﺮاﻧﻲ آﻣﻮزش در ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ    ri.ca.ium.slanruoj//:ptth
ﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻧﻈﻴﺮ اﻳﺪز و ﻫﭙﺎﺗﻴﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺷﺎﻳﺪ (. 22)ي ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻌﺮﻓﻲ ﮔﺮدﻳﺪزا ﺗﻨﺶﻋﺎﻣﻞ 
ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در  ،ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ
ﻫﺎي واﮔﻴﺮدار و ﻧﺤﻮه  ﻤﺎريﻫﺎي اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴ راﺑﻄﻪ ﺑﺎ راه
ﮔﺎن، ﻣﺎﺳﻚ، دﺳﺘﻜﺶ، ) اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﻳﻞ ﻣﺤﺎﻓﻆ
ﻳﺎ ﻋﺪم اﺳﺘﻔﺎده از اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﺑﻪ ﺧﺎﻃﺮ  ...(ﻋﻴﻨﻚ و
ﻫﺎي آﻣﻮزش  ﻛﻤﺒﻮدﻫﺎﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ
  .ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ وﺟﻮد دارد
ي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻧﻈﺮ زا ﺗﻨﺶآﺧﺮﻳﻦ ﺣﻴﻄﻪ 
ﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ در ا« ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻪﺣﻴﻄ» داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن،
ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ « ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ اﺳﺘﺎد از داﻧﺸﺠﻮ»ﺣﻴﻄﻪ، ﻋﺎﻣﻞ 
ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ  اي، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﻳﻲ را داﺷﺖزا ﺗﻨﺶدرﺟﻪ 
ﺗﺮﻳﻦ  ﻣﺮﺑﻲ از داﻧﺸﺠﻮ در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﻢ
ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻮد ﻛﻪ از ﺳﻮي ﻣﺮﺑﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎري در آﻣﻮش 
اي  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(. 32)ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه ﺑﻮد
داﻧﺸﺠﻮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﺪم ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺮﺑﻲ از  دﻳﮕﺮ،
ﺑﻮده ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼت داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﻛﻲ از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺤﻮه (. 42)اﺳﺖ
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻢ اﻳﻨﻜﻪ ﻛﻠﻴﺪ  .ﺑﺎﺷﺪ ارﺗﺒﺎط اﺳﺘﺎد ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ ﻣﻲ
ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در دﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن اﺳﺖ و آﻧﻬﺎ 
اﻣﺮ ﺑﺴﻴﺎر  ،ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺪاﻧﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻮرد ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ داﻧﺸﺠﻮ
ﻤﻲ در اﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي وي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻬ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻫﻤﻮاره اﻧﺘﻈﺎر  .اﺳﺖﻳﺎدﮔﻴﺮي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
اي ﺑﻮده و  دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻴﺎن آﻧﻬﺎ داراي ارﺗﺒﺎط ﺷﺎﻳﺴﺘﻪ
 از ﻧﻈﺮ ﻋﻠﻤﻲ ﻧﻴﺰ داراي آﺧﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت و دﺳﺘﺎوردﻫﺎ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺛﺮات ﻣﻀﺮ ﺗﻨﺶ ﺑﺮ روي ﺳﻼﻣﺘﻲ و 
ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ داﻧﺸﮕﺎه  ﻋﻤﻠﻜﺮد داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ،
ﻫﺎ، ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ آﻣﻮزش ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ را در  و داﻧﺸﻜﺪه
ﻫﺎي آﺷﻨﺎﺳﺎزي داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن در ﺑﺪو آﻣﻮزش  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺎ  ﺪﺑﺎﻟﻴﻨﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺪاﻗﻞ، ﺑﺎﻳ
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ زا ﺗﻨﺶﻣﻨﺎﺑﻊ 
آﺷﻨﺎ ﺳﺎزﻧﺪ، ( آﻧﭽﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه
ﺑﺎﻳﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن را ﺑﺎ ﻣﺮاﻛﺰ ﻗﺎﺑﻞ  ،ﻦﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳ
آﮔﺎﻫﻲ از ﻣﻨﺎﺑﻊ  ﺑﺮاي (داﻧﺸﻜﺪه)دﺳﺘﺮﺳﻲ در داﻧﺸﮕﺎه 
ي آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ آﻣﺎدﮔﻲ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ زا ﺗﻨﺶ
اﻳﻦ ﻣﻴﺴﺮ  ﻛﻪ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺣﻴﻦ آﻣﻮزش ﻛﻤﻚ ﻧﻤﻮد
ﮔﺮدد ﻣﮕﺮ ﺑﺎ ﺑﺮﮔﺰاري ﻛﺎرﮔﺎه آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﻨﺶ و  ﻧﻤﻲ
ﻧﻘﺶ ﻣﺪرﺳﻴﻦ  ،اﻟﺒﺘﻪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻦ .ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن راه
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ را ﻧﺒﺎﻳﺪ ﻧﺎدﻳﺪه ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻣﺪرس 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻳﺎدﮔﻴﺮي  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﻲ
اي در آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻳﻔﺎ  داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻧﻘﺶ ارزﻧﺪه
ﻧﻤﺎﻳﺪ، آﻣﻮزش ﺑﻪ آﻧﻬﺎ و اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺪرﺳﻴﻦ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﻫﺎي اﺻﻠﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺗﻮاﻧﺪ از ﻗﺪم ﻛﺎرآزﻣﻮده ﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺴﻮب  آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي
  .ﮔﺮدد
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﺪم  ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ از ﻣﺤﺪودﻳﺖ
ﭘﺬﻳﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در  -ﺗﻌﻤﻴﻢ
ﻳﻚ ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ ﺧﺎص و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ دﻗﺖ 
ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻮدن زﻣﺎن  ﭘﺎﺳﺦ
  .ﮔﻮﻳﻲ اﺷﺎره ﻧﻤﻮد ﭘﺎﺳﺦ
ﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟ ،ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﻣﺤﻴﻂ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺄﺛﻴﺮي ﻛﻪ در ﺑﻬﺒﻮد ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﺑﺎﻻ ﺑﺮدن ﺳﻄﺢ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻳﺎدﮔﻴﺮي
ﻧﻔﺲ و ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ در ﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑ ﻣﻬﺎرت
ﮔﺮدد  دارد، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲاﻳﺠﺎد ﻋﻼﻗﻤﻨﺪي ﺑﻪ رﺷﺘﻪ 
ت ﻋﻠﻤﻲ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﺄاي ﻣﺘﺸﻜﻞ از اﻋﻀﺎي ﻫﻴ ﻛﻤﻴﺘﻪ
ﺗﺸﻜﻴﻞ  ﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن« ﻴﻂ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﻈﺎرت ﺑﺮ ﻣﺤ»
 ﭼﻪ در داﻧﺸﮕﺎه ،ﺗﺎ ﻣﺴﺆوﻟﻴﻦ آﻣﻮزش ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ راﺷﻮد 
ﻫﺎي  وادار ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ،و ﭼﻪ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن( داﻧﺸﻜﺪه)
  .اﺳﺎﺳﻲ و ﺑﺮﻃﺮف ﻛﺮدن ﻣﻌﻀﻼت ﻣﻮﺟﻮد ﻧﻤﺎﻳﺪ
ي زا ﺗﻨﺶﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻮاﻣﻞ 
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ي ﻣﻬﻢ ﺗﻮﺳﻂ زا ﺗﻨﺶزﻳﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﻮاﻣﻞ 
ﮔﺮدد ﻋﻼوه ﺑﺮ  اﻧﺪ، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺎن ﻣﻄﺮح ﺷﺪهداﻧﺸﺠﻮﻳ
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ در داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن، ﻋﻠﻞ 
اي اﻳﺠﺎدﻛﻨﻨﺪه ﺗﻨﺶ ﻧﻴﺰ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺑﺎ  زﻣﻴﻨﻪ
ﺗﺼﻤﻴﻤﺎت ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ و  ،ﺷﻨﺎﺧﺖ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ
  .ﻫﺎ اﺗﺨﺎذ ﮔﺮدﻧﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺗﻨﺶ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
در ﻫﻨﮕﺎم آﻣﻮزش  ،داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ
. ي زﻳﺎدي ﻗﺮار دارﻧﺪزا ﺗﻨﺶدر ﻣﻌﺮض ﻋﻮاﻣﻞ  ،ﻴﻨﻲﺑﺎﻟ
وﺟﻮد ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﺗﻨﺶ ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﻳﻦ 
آﺷﻨﺎ ﻧﻤﻮدن . رﺳﺪ ﺿﺮوري ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن 
و ﻧﺤﻮه ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑﺎ آن،  زا ﺗﻨﺶداﻧﺸﺠﻮﻳﺎن از ﻋﻮاﻣﻞ 
اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻨﺶ و 
ﺎﻟﻴﻨﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد اي ﺑﺮاي ﻧﻈﺎرت ﻣﺤﻴﻂ ﺑ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘﻪ
اﻳﺠﺎد ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ در ﻃﻮل  ،ﻋﻼوهﻪ ﺑ .ﮔﺮدد ﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮﺿﻮع در . ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻔﻴﺪ واﻗﻊ ﺷﻮد ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻣﻲ
اي ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺻﻴﻪ  ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﻠﻞ زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﻮد ﻣﻲ
  
  ﻗﺪرداﻧﻲ
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان در ﭘﺎﻳﺎن از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﻣﺤﺘﺮم ﭘﮋوﻫﺸﻲ، 
ﭘﺮﺳﻨﻞ ﻣﺤﺘﺮم ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ، داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن ﻣﺤﺘﺮم 
ﻋﻠﻮم ﭘﺮﺷﻜﻲ ﺑﻮﺷﻬﺮ ﻛﻪ در ﺗﻜﻤﻴﻞ داﻧﺸﮕﺎه 
ﻫﺎ ﻋﻄﻴﻪ  ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻫﻤﻜﺎري را داﺷﺘﻨﺪ، ﺧﺎﻧﻢ
اﻳﺰدﭘﻨﺎه، ﻓﻬﻴﻤﻪ ﻋﺴﻜﺮي، ﻣﻠﻴﺤﻪ وﻓﺎﻳﻲ، و آﻗﺎﻳﺎن ﻫﺎدي 
داﻧﺸﺠﻮﻳﺎن  ،ﻓﺮد ﺑﺎﻗﺮي ﻋﺒﺎﺳﻲ و ﻣﺤﻤﺪ ﺟﻮاد ﺣﺎﺟﻲ
زاده ﻛﻪ در ﻛﻠﻴﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺧﺎﻧﻢ ﻣﻨﻴﮋه ﻛﺮم
 ،ﻧﺪﻣﺮاﺣﻞ اﻳﻦ ﻃﺮح ﭘﮋوﻫﺸﻲ ﻳﺎر و ﻫﻤﺮاه ﻣﺎ ﺑﻮد
 .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺗﺸﻜﺮ ﻣﻲ
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ
 lacinilc fo ssecorp dna tupni fo yevrus A[ .K ihahsbarA inatloS ,T ydnaraH ihisaF .1
 nainarI ehT fo lanruoJ( hseyaP .]secneicS lacideM fo ytisrevinU narI ni noitacude
 ]naisreP ni elcitrA[ .6-131 :)2(2 ;3002 )hcraeseR secneicS htlaeH roF etutitsnI
 ehagdid za laedi eyinilab eyibarom etayisosohk eyisarraB[ .P ayikiravaY ,N hedazrattS .2
 ht4 eht fo gnideecorP .]zirbaT eyiamam iratsarap hedakhsenad eyiamam enayojhsenad
 :narheT ,narI .0002 rebmevoN 61-31 ,noitacudE lacideM no ecnerefnoC lanoitaN
 ]naisreP[ .501 .secneicS lacideM fo ytisrevinU narheT
 stneduts yrefiwdim dna gnisrun fo stniopweiv eht morf noitacude lacinilC[ .M maraleD .3
 noitacudE lacideM fo lanruoJ nainarI .]secneicS lacideM fo ytisrevinU drokerhahS ni
 ]naisreP[ .53-921 :)2(6 ;7002
 lacinilc fo secneirepxe tneduts gnisrun fo yduts evitatilauq A .S imuosaM ,F firahS .4
 .6 :4 ;5002 sruN CMB .ecitcarp
 .oC llaH dna napmahC :nodnoL .de ts1 .gnisrun ni gnihcaet lacinilC .HC nawE ,R etihW .5
 .5991
 enayojhsenad rad ihsezuma eyazhsenat elemava eyisarraB[ .A iragdaD ,H imiharbE .6
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The Stressing Factors in Clinical Education: The Viewpoints of Students 
 
Yazdankha Fard M, Pouladi S, Kamali F, Zahmatkeshan N, Mirzaie K, 





Introduction: Clinical education is a complicated process which is affected by 
several factors and variables. Thus the aim of this study was to determine the 
stressing factors in clinical education from the viewpoints of students of 
Boushehr University of Medical Sciences. 
Methods: In this descriptive cross-sectional study, 334 students of Boushehr 
University of Medical Sciences were selected thorough census. The data 
gathering tool was a researcher-made questionnaire. This question-naire 
consisted of two parts of demographic data and 60 questions about stressing 
factors in clinical educa-tion in five areas. Data was analyzed by SPSS 
software using frequency distribution, mean, standard devia-tion, and Chi², 
variance analysis test. 
Results: The humiliating experiences, educational environment, clinical 
experiences, unpleasant emotions, and interpersonal relationships areas were 
high stressing factors respectively. The most stressing factors were as teachers' 
notification in front of personnel and physicians, lack of facilities in ward, 
watching patients suffering from pain, solicitude about contagious disease 
transmission, and lack of teacher support respectively. 
Conclusion: Medical students are exposed to a variety of stressor factors. Thus 
establishing a supportive system during the first academic year and improving 
it throughout clinical education is necessary to equip medical students with 
effective coping skills. 
 
Keywords: Stress, Clinical education, Students, Medicine, Viewpoint. 
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